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RESUMO 


O presente trabalho teve como objetivo o estudo de membros 
inferiores acometidos pela trombose venosa profunda unilateral e 
proximal, por meio da pletismografia a ar. Foram incluídos na 
casuística 15 indivíduos, sendo dez acometidos pela trombose e 
cinco sem anormalidades, perfazendo total de 30 membros 
examinados, divididos em três grupos: trombose venosa profun- 
da subaguda, trombose venosa crônica e grupo controle. Todos 
foram submetidos a avaliação física com doppler de ondas con- 
tínuas, ecocolor-doppler e pletismógrafo a ar. No exame de 
pletismografia a ar, foram estudas as variáveis seguintes: índice 
de enchimento venoso, fração de esvaziamento venoso livre e 
fração de esvaziamento venoso após a oclusão superficial. Para 
a análise estatística foram utilizados os modelos de autoparea- 
mento e grupo controle e considerado significante quando 
p < 0,05 com intervalo de confiança de 95%. Conclusões: houve 
obstrução ao fluxo sangúíneo do sistema venoso profundo em 
estado livre na fase crônica e após a oclusão do sistema venoso 
superficial; houve refluxo sangúíneo em estado livre, nas fases 
subaguda e crônica e não houve diferença dos resultados obtidos 
entre os membros inferiores acometidos nas fases subaguda e 
crônica, em relação ao refluxo venoso e à obstrução ao fluxo de 
retorno venoso em estado livre e após a oclusão do sistema 
venoso superficial. 


A trombose venosa profunda de membros inferiores é 
uma afecção que possui alta incidência, considerável 
potencialidade de evoluir para complicações graves e sua 


/ 


história natural não é completamente conhecida. Esses 
fatos têm propiciado grande número de estudos sobre 
prevenção, diagnóstico e terapêutica. O ecocolor-doppler 
apresenta alta sensibilidade e especificidade para o diag- 
nóstico da trombose venosa profunda proximal, entretan- 
to não fornece dados importantes sobre a avaliação hemo- 
dinâmica quantitativa. De acordo com alguns autores"?, a 
pletismografia a ar é o melhor exame para essa avaliação. 

O presente trabalho teve como objetivo o estudo 
hemodinâmico de membros inferiores acometidos pela 
trombose venosa profunda, por meio da pletismografia a 
ar, em diferentes fases evolutivas. 
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CASUÍSTICA E MÉTODO 


A casuística foi composta por 15 indivíduos, sendo 
dez com trombose venosa profunda proximal e unilateral, 
no período entre 30 e 730 dias (dois anos) de evolução e 
cinco voluntárias sadias (grupo controle), totalizando 30 
membros avaliados. Foram 13 indivíduos do sexo femini- 
no e dois do sexo masculino, cuja média das idades foi de 
40,3 anos. 

Os grupos foram constituídos de acordo com a 
seguinte orientação: 

Grupo trombose venosa profunda subaguda: quatro 
pacientes do sexo feminino e um do sexo masculino, com 
média de 71,8 dias de evolução (mínimo de 31 dias e 
máximo de 180 dias). 

Grupo trombose venosa profunda crônica: quatro 
pacientes do sexo feminino e um do sexo masculino, com 
média de 445 dias de evolução (mínimo de 213 dias e 
máximo de 698 dias). 

Grupo controle: cinco mulheres sadias. 

Utilizou-se o modelo de delineamento transversal 
comparativo de grupos paralelos”. Foram empregados 
para análise estatística os testes de Friedman e de 
Kruskal-Wallis. 

Foram excluídos do estudo indivíduos: que apresenta- 
vam outras afecções nos membros inferiores, tais como 
doença varicosa cuja classificação clínica CEAP* fosse 
maior ou igual à Classe C-3; com diagnóstico prévio e/ou 
atual de distúrbios anatômicos ou funcionais dos sistemas 
ósseo, articular, nervoso ou muscular; que já tinham sido 
submetidos a procedimento invasivo e com vasculopatia 
arterial (índice pressórico perna/braço < 0,90). 


RESULTADOS 


Os resultados estão expressos nas Tabelas 1 a 5. 


Tabela 1 - Análise descritiva e comparativa entre os membros inferi- 
ores acometidos e não-acometidos, em pacientes do grupo controle 


e ——eee eee 
Variável Membro Medidas descritivas p 


Mínimo Máximo Mediana Média DP 


Índice de enchi- | 0,31 4,83 0,75 1,45 1,64 0,180 


mento venoso 

(ml/s) I 0,35 2,41 079 1,12 080 I=l 
Fração de esvazia- | 39,6 50,7 45,7 45,1 4,6 0,655 
mento venoso livre 

(9%) ] 38,6 53,8 457 465 59 I=l 
Fração de esvaz. | SAT 445 434 4,6 34 0,180 
após oclusão 

superficial (%) I 365 47 40,2 395 20 I=l 


e 
Nota: O valor de p na tabela refere-se ao teste de Friedman 
Legenda: | - Membro inferior direito 

Il - Membro inferior esquerdo 





Tabela 2 - Análise descritiva e comparativa entre os membros inferio- 
res acometidos e não-acometidos, no grupo de pacientes com trombo- 


se venosa profunda subaguda 
E 


Variável Membro Medidas descritivas p 
Mínimo Máximo Mediana Média DP 


índice deenchi- | 022 202 062 087 069 0,025 


mento venoso 

(m/s) I 289 485 383 878 092 I<l 
Fração de esvazia- | 30,1 49,3 45,3 432 75 0,180 
mento venoso livre 

(%) I 22,3 31,7 29,5 282 39 I-l 
Fração de esvaz. | 24,7 44,6 So 60 650 ne 0025 
após oclusão 

superficial (9%) I 18,7 22,8 200 ao dl =] 


Nota: O valor de p na tabela refere-se ao teste de Friedman 
Legenda: | - Membro inferior não-acometido 
Il - Membro inferior acometido 


Tabela 3 - Análise descritiva e comparativa entre os membros inferio- 
res acometidos e não-acometidos, no grupo de pacientes com trombo- 


se venosa profunda crônica 
E 


Variável Membro Medidas descritivas p 
Mínimo Máximo Mediana Média DP 


Índice de enchi- | 1,38 1,68 1,04 1,59 0,13 0,025 





mento venoso 

(ml/s) il 2om docs Ce 4 BO ls] 

Fração de esvazia- | 324,6 499 454 443 59 0,025 

mento venoso livre 

(%) Il 221 35,7 3149 292 60 I-l 

Fração de esvaz. | 2R 2 42,7 34,0 35,9 81 0,025 

após oclusão 

superficial (9%) I 10,4 33,0 18,2 leia 9,9 l> 1 

eee 
ota: O valor de p na tabela refere-se ao teste de Friedman 

Legenda: | - Membro inferior não-acometido 


Il - Membro inferior acometido 


Tabela 4 - Análise descritiva e comparativa entre os três grupos de 

pacientes quanto aos membros inferiores acometidos 

o 

Variável Membro Medidas descritivas p 
Minimo Máximo Mediana Média DP 

Índice de enchi- 


mento venoso 
(ml/s) 


A 207 10,08 3,04 HIS SO GM 

B 2,39 4,85 3,83 318 0,82 

C 0,33 3,837 Orr 1,26 dai 
Fração de esvazia- A 22,1 35,7 31,9 29,2 60 0,008 
O Rene B 22,3 31,7 29,5 282 3,9 

C 39,1 52,2 46,8 45,8 50 

A 10,4 33,0 182 2 Ce |O 

B 18,7 22,8 20,0 cr 

C E 43,1 41,8 40,5 26 





Fração de esvaz. 
após oclusão 
superficial (9%) 








Nota: O valor de p na tabela refere-se ao teste de Friedman 
No caso do grupo controle, os valores apresentados nesta tabela referem-se à média entre 
as medidas dos membros inferiores direito e esquerdo 
Legenda: A - Trombose venosa profunda crônica 
B - Ttombose venosa profunda subaguda 
C - Controle 
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Tabela 5 - Análise descritiva e comparativa entre os três grupos de 
pacientes quanto aos membros inferiores não-acometidos 
a 
Variável Membro Medidas descritivas p 
Mínimo Máximo Mediana Média DP 





Índice de enchi- 
mento venoso 
(ml/s) 


1,38 1,08 1,64 1,59 0/18 
0,22 2,02 0,62 0,87 0,69 
0,38 3,37 0,7 ls qi 
34,6 49,9 45,4 44,3 59 0,852 


IO 
Er 
io 
(do) 


A 
B 
C 
Fração de esvazia- A 
mento venoso livre 
(%) B 30,1 49,3 45,3 432 Tb 
C 
A 
B 
(6) 


39,1 52,2 46,8 45,8 50 


Ea 42,7 37,0 CSS teh 0,386 


Fração de esvaz. 
A=B=C 


após oclusão 
superficial (%) 








24,1 44,6 35,6 So, 0048 
37,1 48,1 41,8 40,5 2,6 





Nota: O valor de p na tabela refere-se ao teste de Kruskal-Wallis 
No caso do grupo controle, os valores apresentados nesta tabela referem-se à média entre 
as medidas dos membros inferiores direito e esquerdo 


Legenda: A - Trombose venosa profunda crônica 
B - Ttombose venosa profunda subaguda 
C - Controle 

DISCUSSAO 


A escolha do autocontrole, tendo sido usado como 
referência o membro contralateral, visa a anular as inter- 
ferências sistêmicas. 

A proposta inicial do estudo incluía um quarto grupo 
formado pelos doentes com trombose venosa profunda 
aguda, cuja evolução estivesse entre 15 e 30 dias. 
Entretanto, após examinar três doentes, optou-se pela 
exclusão desse grupo do estudo em decorrência das difi- 
culdades na realização do exame de pletismografia a ar 
devido a dor, processo inflamatório, aumento do volume 
do membro e na interpretação dos resultados. 

Os critérios de exclusão foram rigorosos e tiveram o 
objetivo de eliminar os possíveis fatores que poderiam 
interferir nos resultados. Foram selecionados apenas 
doentes acometidos pela trombose de localização proxi- 
mal.” A pletismografia a ar apresenta aplicação limitada 
quando a trombose venosa profunda localiza-se na perna 
e quando há o acometimento maciço do sistema venoso 
profundo, porque trata-se de condição clínica grave que 
não se presta ao modelo de estudo em questão. Todos 
esses fatores foram importantes na limitação da amostra. 

Diversos trabalhos mostraram o papel da pletismogra- 
fia a ar em relação ao diagnóstico da trombose venosa 
profunda.?*!01112131415161718 Entre eles, Welch et al.'* afir- 
maram que existe correlação direta entre o índice de 
enchimento venoso medido pela pletismografia a ar e a 
intensidade do refluxo venoso medido pela flebografia 
descendente. Afirmaram, também, que o melhor meio de 
estudo não-invasivo para avaliar o doente com insuficiên- 
cia venosa profunda, que poderá ser submetido à recons- 
trução venosa, é a associação do ecodoppler com a pletis- 
mografia a ar. 





Por outro lado, deve ser considerado que a pletismo- 
grafia a ar não é sensível como único método diagnóstico 
de trombose venosa profunda nas condições seguintes: 
trombo isolado nas veias da panturrilha e trombo na veia 
femoral profunda ou ilíaca interna. Além disso, o método 
pode produzir resultado falsamente negativo nos doentes 
com afecção venosa crônica em que houve recanalização 
ou formação de circulação colateral eficaz. O resultado 
falso-positivo geralmente ocorre em doentes com afecções 
que impedem o enchimento venoso adequado, tais como 
doença pulmonar obstrutiva crônica, insuficiência cardía- 
ca congestiva, gravidez e ascite.” 

Os resultados obtidos no grupo controle estão total- 
mente dentro do esperado, pois esse grupo formou-se de 
indivíduos sem queixas clínicas e os exames não identifi- 
caram alterações na hemodinâmica circulatória. A ausên- 
cia de diferença hemodinamicamente significativa entre 
os membros inferiores do grupo controle com os mem- 
bros não-acometidos dos grupos com trombose, nas três 
variáveis estudadas, foi favorável ao emprego do modelo 
do estudo. 

Os resultados obtidos no grupo de doentes da fase 
subaguda deste estudo mostraram que a fração de esvazia- 
mento após a oclusão superficial está de acordo com a 
literatura, entretanto essa concordância não ocorreu com 
a fração de esvaziamento venoso livre. Christopoulos et 
al.” demonstraram que os resultados da fração de esvazia- 
mento venoso em membros inferiores com o sistema 
venoso profundo normal estão próximos de 38% e nas 
oclusões agudas hemodinamicamente significativas, como 
ocorre na trombose venosa da coxa e/ou extensa, estão 
entre 15% e 34%.º 

À revisão pormenorizada dos resultados de cada doen- 
te desse grupo mostrou que em um deles havia discrepân- 
cia da fração de esvaziamento venoso em relação aos 
demais. Isso ocorreu em uma doente com trombose veno- 
sa profunda oclusiva do segmento ilífaco-femoral esquer- 
da. Embora o ecodoppler seja sensível e específico para 
diagnosticar a trombose venosa dessa região, não foram 
estudadas as veias cava inferior e ilíaca direita. Deve ser 
considerado, ainda, que os exames complementares estão 
sujeitos a interferências, mesmo quando são realizadas 
várias análises. Como esta pesquisa teve amostra reduzida, 
as variações registradas ao longo do estudo certamente 
interferiram na análise global do mesmo, ficando claro 
que seria necessária casuística maior para melhorar a con- 
fiabilidade dos resultados. 

Em relação ao refluxo encontrado na fase subaguda da 
doença, pode-se afirmar que há coerência com outros 
estudos. Meissner et al.” afirmaram que ocorre predispo- 
sição para a agregação dos trombos nos folhetos valvula- 
res venosos, que começam a degenerar-se devido a subs- 


85 Rev Med Minas Gerais 20083; 13(2):83-7 


QUANTIFICAÇÕES HEMODINÂMICAS VENOSAS DE MEMBROS INFERIORES ACOMETIDOS 
PELA TROMBOSE VENOSA PROFUNDA, POR MEIO DA PLETISMOGRAFIA A AR 


tâncias químicas, privação de oxigênio e alterações do 
ambiente local, atuando como corpos estranhos. Além 
disso, durante a fase de obstrução máxima do esvaziamen- 
to venoso, ocorre dilatação das veias à jusante do local da 
trombose, o que poderia ser causador de incompetência 
valvular fisiológica. 

Já o refluxo sangiifneo mostrado na fase crônica da 
doença está de acordo com as observações de Raju et al.2, 
que encontraram refluxo valvular em 69% dos membros 
acometidos pela trombose venosa profunda, após 12 meses 
do quadro trombótico. Além disso, esses autores mostraram 
que, no decorrer do tempo, o principal fator responsável 
pelas manifestações clínicas da síndrome pós-trombótica é a 
presença do refluxo sangiifneo venoso, e não o componente 
obstrutivo. Isso serve como argumento para a extirpação da 
veia safena magna e de suas colaterais insuficientes nos 
pacientes com essa síndrome. 

Apesar de Raju”! ter mencionado a ocorrência de recana- 
lização bem-sucedida ou colateralização em cerca de 50% 
dos casos de trombose venosa profunda, particularmente na 
veia femoral, em que a obstrução residual acentuada está 
presente em apenas um terço dos casos, após alguns meses 
de evolução, em nosso estudo não houve diferença significa- 
tiva entre a frações de esvaziamento venoso livre e após a 
oclusão superficial para o grupo com trombose venosa pro- 
funda crônica, assim como entre os membros acometidos 
dos pacientes com trombose venosa profunda em suas fases 
subaguda e crônica. Essa discordância pode ser explicada 
pelo modelo de estudo empregado neste trabalho, pois divi- 
de os grupos de pacientes em fases de 30 dias a 180 dias e 
de 181 dias até 730 dias, o que os coloca em períodos estrei- 
tamente interlaçados. Talvez fosse melhor se tivesse sido 
empregado período mais alargado entre os grupos acometi- 
dos pelo quadro trombótico. 


CONCLUSÕES 


Neste estudo, pode-se concluir que a quantificação 
hemodinâmica venosa pela pletismografia a ar dos membros 
inferiores acometidos pela trombose venosa profunda proxi- 
mal foi capaz de mostrar que: 

- houve obstrução ao fluxo sangiiífneo do sistema veno- 
so profundo em estado livre na fase crônica e após a oclusão 
do sistema venoso superficial, assim como refluxo sangiiífneo 
em estado livre, nas fases subaguda e crônica. 

- não houve diferença hemodinâmica entre os membros 
acometidos nas fases subaguda e crônica, em relação ao 
refluxo venoso e à obstrução ao fluxo de retorno venoso em 
estado livre e após a oclusão do sistema venoso superficial. 


SUMMARY 


A hemodynamical quantification through air-plethys- 
mography (APG) of the lower limbs (LL) affected by the 





deep vein thrombosis (DV'T) was evaluated. Fifteen sub- 
jects were enrolled for this purpose: ten were affected by 
proximal and unilateral DVT (either in subacute or 
chronic phases) and five were normal controls. All of 
them were submitted to physical evaluation with contin- 
uous wave doppler and APG. APG was used to verify 
venous filling index, free outflow fraction and outflow 
fraction with superficial venous occlusion. The occur- 
rences were: significant hemodynamic obstruction in free 
state and after the superficial venous occlusion; signifi- 
cant hemodynamic reflux in free state in the venous sys- 
tem, except for the free outflow fraction in subacute 
phase. Hemodynamic differences between the affected 
lower limbs from the subacute and chronic phases in rela- 
tion of venous system reflux and venous system obstruc- 
tion in free state and also after the superficial venous 
occlusion were also observed. 


Keywords: Deep Venous Thrombosis, Air-Plethysmo- 
graphy, Venous Hemodynamic Avaliation, Venous 
Reflux, Venous Obstruction. 
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